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Epidemiologie

« U dospélych histologicky >90% urotelialni, (epidermoidni ca, adeno ca)
e Nadory vyssiho veku - median vyskytu kolem 70 let
« U muzi cca 2,5x vysSi vyskyt nez u zen

* Rizikove faktory: kourfeni, expozice kancerogenum (polycyklické aromatické aminy),
chronicka iritace infekcemi/dlouhodobou katetrizaci
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Epidemiologie

Nadory moc¢ového méchyre Nadory hornich cest mocovych (panvicka,

mocovod)

* Incidence 20,9/100 000 * Incidence 2,8/100 000

 P¥i prvotnim zachytu prfevazuje stadium | (az  P¥i prvotnim zachytu vysSi zastoupeni stadii
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Potet novetvari na 100 000 osob

[l a IV (u ca panvicky vice nez 50%)

I zn ledvinné panvicky (CE5) ZN motovodu (ureteru) [C6E) 7N mofového méchyTe [vesicae urinariae] (C67)
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Diagnostika

Obr. 1. Vyietfovad schéma hematurie

- Priznaky: MO
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« makroskopicka i mikroskopicka

« prfi makroskopicke hematurii incidence
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Nitrasonograficke vysatieni led

urologickych ambulancich IS BN v

« CT urografie u indikovanych I g

« MR a hybridni zobrazeni ve vybranych n __ NAULT IV /”/
pripadech — ~

[ Konpiola za6 mesict, | [ postupevat die nslea | Cechova, Urol. praxi.
2023;24(1):42-44

FAKULTNi
: CNICE

o=
o

==

ma

www.fnbrno.cz



Ultrazvuk

* Prvotni vysetreni (Casto v
urologickych ambulancich)
« Detekce samotného tumoru/

sekundarnich zmén — dilatace
dutéeho systemu

» K detekci tumoru mocového
mechyre nutna dobra distenze
* U pacientu indikovanych k
cystoskopii senzitivita 93%,
specificita 100% pfi
naplneném m. m. (Gharibvand
etal. 2017)
« MensSi senzitivita u tumoru
hornich mocovych cest

» Senzitivita 46%, lepsSi detekce
u tumoru pusobicich
hydronefrozu a tumoru
PanViCKy (Koterazawa et al., 2023)
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CEUS

 Nema pevne misto v diagnostickém algoritmu

» Pokud je dostupny muze pomoci odlisit solidni tumor od
pripadného detritu ¢i koagul
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CT

CT urografie = zlaty standard v diagnostice a
stagingu tumort hornich cest mocovych

Vindikovanych pripadech doplriovana i u

tumoru mocového mechyre pro dokonceni

stagingu

» Tumory infiltrujici svalovinu, high grade
tumory...

Technika vysetreni:

- nativ + nefrograficka + vylucovaci faze,
provedeni nefrograficke i vyluCovaci faze

év ﬁlljje senzitivitu i specificitu (Raman et al., CTU 2v4
. . . nativ
) Smgle bolus x split bolus teChmky 40ml k.l. 1,5ml/s pfedstfik 6 min pfedem

* vhodne docilit distenzi mocoveho mechyre: 80ml k.L. 4mU/s + proplach FR 40ml 3mUs
hydratace pred vysetrenim, klemovani FARUL
mocového katetru, provedeni odloZzené faze
(event. na briSe)
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Byvaji multifokalni (30-40%), synchronne i asynchronnée
Nutne prohlédnout cely urotrakt vCetne uretry
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Muzr. 51, 6/2020 st.p. RACE pro tumor mocového méchyre, onkologicka dispenzarizace,
sledovan pomoci CTU
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» Cca 15% urotelialnich karcinomu ma infiltrativni rust, moznost
zamény s RCC, vetSinou vSak nedeformuje konturu ledviny
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BLADDER CANCER STAGING (TNM)
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* MR urografie - vyuziti analogicky k CT
urografii
* NizsSi senzitivita nez CT (cca 75%),
srovnatelna specificita
« pohybove artefakty
o artefakty z cizich téles (stenty,
drény...)
 standardni davky Gd tvori velkou
koncentraci v mocCi a T2* efekty
snizuji signal moce
» Jako alternativa CT u pacientu s
alergii na jodovou k.l.

FAKULTN{ MUNI
[ Ciii8es ED

www.fnbrno.cz



www.fnbrno.cz



MR metodou volby pro infiltraty v oblasti malé panve

- -

. Invazivni high grade urotelialni

karcinom prostatické uretry
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VI-RADS

CT dokaze odlisit az stadium T3b

Kodliseni T1 od T2 resp. ke

zhodnoceni pravdépodobnosti
zasahovani tumoru do svalove
vrstvy vytvoren system VI-RADS

5 stupnovy system

* VI-RADS 1 velmi nepravdépodobné
* VI-RADS 2 nepravdépodobné

* VI-RADS 3 nejednoznacné

* VI-RADS 4 pravdépodobné

* VI-RADS 5 velmi pravdépodobné

DWI, DCE a T2 skore
Postaveni v dg. algoritmu?
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VI-RADS 3

DCEMRI

VIRADS 3:

T2W DWI ADC
Disappearance of category 2
findings, but no clear disruption
of low Sl muscularis layer.

Low grade urotelialni
karcinom pTa
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PET/CT/MR

« FDG PET
» Vyssi senzitivita pro N a M staging nez CT a MR
* Limitovana role pro detekci vlastniho tumoru kvuli vysokeé
aktivité radiofarmaka v moci
» Senzitivnejsi pro detekci rekurenci po resekcich

 odstup od operace min 6 tydnu
* Vyuziti novych radiofarmak v budoucnu? FAPI?
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Zaverem

- UZ
* Prvotni vySetfeni, €asto v rukou urologu
 Pri dobré distenzi moCového mechyre vynikajici senzitivita pro tumory m. m.
« CT
* Nejlepsi senzitivita na tumory hornich mocovych cest
» Pfi doSetfovani hematurie, staging
e Spravny protokol
- MR
. (l%[l_ografie zejmeéna u pacientu s kontraindikaci podani jodoveé k.l., indikace analogicky

* Hodnoceni infiltrata panve
* VI-RADS ??

« PET
* Nejlepsi senzitivita pro N a M staging, pro onkologickou dispenzarizaci
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Dekuji za pozornost
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